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”Ihminen ei elä kuntoutuakseen, vaan kuntoutuu elääkseen” 
 
 
1 JOHDANTO  
 
Hyvinvoiva väestö on menestyvän yhteiskunnan perusta, ja talouden kestävä pohja 
perustuu yhä enemmän väestön työllisyyteen, terveyteen ja toimintakykyyn. Kuntou-
tus on jäänyt suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa syrjäiseen asemaan, vaikka sen 
voisi olettaa olevan julkisen keskustelun keskiössä väestön ikääntymisen ja työurien 
pidentämistavoitteiden vuoksi. Vuoteen 2030 mennessä 65 vuotta täyttäneiden määrä 
kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta täyttäneiden määrä kaksinkertaistuu 
nykyisestä. Säilyttämällä ikääntyvien ja ikääntyneiden toimintakyky voidaan parantaa 
elämänlaatua, hillitä julkisia menoja ja mahdollistaa työurien pidentäminen. Kuntou-
tus on ollut kauan sivussa myös keskustelussa nuorten syrjäytymisestä, vaikka monet 
raportit ovat osoittaneet palvelujärjestelmän ongelmaksi sen kyvyttömyyden vastata 
nuorten tarpeisiin.  
Kuntoutuksella on aina ollut muita yhteiskunnan toimintamuotoja täydentävä rooli; 
yhteiskunnallisen tilanteen ja väestörakenteen muuttuessa myös väestön kuntoutus-
tarpeet muuttuvat. Nykyisellään kuntoutus sisältää monenlaista toimintaa, ja onkin 
vaikea vetää raja sen välille, mikä on kuntoutusta ja mikä ei. Alusta saakka kuntou-
tuksen funktiot ovat liittyneet toisaalta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn kohentamiseen, toisaalta työhön palaamisen edistämiseen ja työkyvyn paran-
tamiseen. Molemmat tehtävät ovat suomalaisessa kuntoutuksessa edelleen tärkeitä.  
Muuttuvassa yhteiskunnassa myös kuntoutuksen kriteerit vaativat uutta pohdintaa. 
Suomessa esimerkiksi kysymys ”sosiaalisen vajaakuntoisuuden” hyväksymisestä 
kuntoutuksen käynnistymisen kriteerinä ajankohtaistui 1990-luvulla sitkeän pitkäai-
kaistyöttömyyden myötä. Kuntoutustarpeen lääketieteellisten kriteerien valta-
asemaan otettiin varovasti kantaa jo vuoden 2002 kuntoutusselonteossa, johon kirjat-
tiin maininta siitä, että ”kuntoutuksen perusteiksi on alettu vähitellen katsoa myös 
työkyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjäytymisen riski.” Tärkeä konk-
reettinen askel tähän suuntaan otettiin, kun Kelan ammatillisen kuntoutuksen myön-
tämisedellytyksiä muutettiin vuoden 2014 alusta niin, että kuntoutusta myönnettäessä 
huomioidaan aikaisempaa laajemmin ihmisen kokonaiselämäntilanteeseen vaikuttavat 
asiat. 
Selvitys monialaisesta kuntoutuksesta tehdään vuosina 2014–2015. Selvitystehtä-
vät toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiman työsuunnitelman 
pohjalta toimeksiantosopimuksin ammatillista, lääkinnällistä ja sosiaalista kuntoutusta 
arvioivien osaselvitysten avulla. Kuntoutusasiain neuvottelukunta (KUNK) on ohjan-
nut näitä selvitystehtäviä. Selvitystyön käynnistyessä laadittiin kuntoutuksen käsite-
analyysi. Tämän raportin sisältö perustuu eri selvitystehtävien, seminaarien ja työpa-
jojen tuottamaan aineistoon. 
8 
 
 
 
 
2 KUNTOUTUSJÄRJESTELMÄN  
KUVAUS 
 
Suomessa kuntoutusjärjestelmä on monialainen ja koostuu useista erillisistä ja suh-
teellisen itsenäisistä osajärjestelmistä. Kuntoutusvastuu jakaantuu usealle taholle, ja 
myös oikeus kuntoutukseen määräytyy eri tavoin eri osajärjestelmissä. Osajärjestel-
miä myös rahoitetaan eri tavoilla. Lisäksi kuntoutuksen liitynnät useille yhteiskunta-
politiikan alueille vaikeuttavat kuntoutusjärjestelmän kuvausta itsenäisenä kokonai-
suutena. 
Kuntoutusta koskevan lainsäädännön kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 1991. 
Eri tahojen kuntoutustehtävistä sekä kuntoutuksen vastuunjaosta ja rahoituksesta sää-
detään kunkin tahon omassa lainsäädännössä. Julkisessa sosiaali- ja terveyspalvelujär-
jestelmässä kuntoutuspalveluja tulee järjestää palvelutarpeen perusteella. Sosiaaliva-
kuutusjärjestelmissä kuntoutusetuuksien myöntäminen perustuu kuntoutustarpeeseen 
ja laissa säädettyihin kriteereihin ja etuuspäätökset voidaan saattaa muutoksenha-
kuelinten arvioitaviksi. Kuntoutuksena järjestetään myös harkinnanvaraisia ja määrä-
rahasidonnaisia palveluja, kuten Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta, Valtiokonttorin 
veteraanikuntoutusta ja työ- ja elinkeinohallinnon palveluja. Järjestöjen kuntoutus-
toiminta täydentää lakisääteisiä kuntoutuspalveluja ja -etuuksia. Kuntoutuspalveluja 
tuottavat sekä julkisen, yksityisen että kolmannen sektorin toimijat. 
 
 
Taulukko 1.  Kuntoutusjärjestelmän institutionaalinen rakentuminen (Ashornia ja Miettistä 
2013 mukaillen).1 
 
INSTITUUTIO 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 
Lainsäädännössä määritelty vastuu 
kuntoutuksesta 
        
Invalidihuolto         
Kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
järjestelmä 
        
Kansaneläkelaitos         
Valtiokonttori         
Työvoimahallinto         
Työeläkejärjestelmä         
Pakollinen liikenne- ja tapaturmavakuutus         
Ei lainsäädännössä määriteltyä  
vastuuta kuntoutuksesta 
        
Järjestöt         
 
 
Lääkinnällinen/ammatillinen/sosiaalinen/kasvatuksellinen kuntoutus  
 
Yksi tapa jäsentää kuntoutusjärjestelmää on jakaa se erilaisiin toiminnan alueisiin. 
Jäsennys liittyy kuntoutuksen käsitteeseen, joka on itsessään monitahoinen ja muo-
vautunut kuntoutusjärjestelmän vähittäisen laajentumisen myötä. Toiminnan alueiksi 
on perinteisesti määritelty neljä kokonaisuutta: 
 
                                                 
1 Ashorn, Autti-Rämö, Lehto & Rajavaara (2013). Kuntoutus muuttuu – entä kuntoutusjärjes-
telmä? Kelan tutkimusosasto. Teemakirja 11. Tampere. 
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1) Lääkinnällinen kuntoutus nähdään henkilön fyysistä ja psyykkistä toimintaky-
kyä parantaviksi toimenpiteiksi, jotka on käynnistetty lääketieteellisten tutkimus-
ten pohjalta. Tällöin puhutaan myös toimintakykykuntoutuksesta tai toimintaky-
kyä tukevasta ja parantavasta kuntoutuksesta. 
 
2) Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteitä, jotka tukevat henki-
lön mahdollisuuksia säilyttää tai saada hänelle soveltuva työ. 
 
3) Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan henkilön sosiaalista toimintakykyä 
parantavaa prosessia. 
 
4) Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen lapsen 
tai aikuisen kasvatusta ja koulutusta sekä niitä erityisjärjestelyjä, joita ne vaati-
vat. 
 
Tässä kuvauksessa ei tarkastella kasvatuksellista kuntoutusta. 
 
 
Kuntoutuksen osajärjestelmät 
 
Julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä 
 
Julkisella terveydenhuollolla on päävastuu lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämises-
tä. Terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella kunnan on järjestettävä alueensa 
asukkaille sairaanhoitoon liittyvä lääkinnällinen kuntoutus. Lääkinnälliseen kuntou-
tukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja työkyvyn sekä 
kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, terapiat ja muut tarvittavat toimenpi-
teet, apuvälinepalvelut, sopeutumisvalmennus sekä kuntoutusjaksot laitos- tai avohoi-
dossa. Kunta vastaa myös lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta sekä kuntoutus-
palvelun ohjauksesta ja seurannasta. Kunnalla ei ole velvollisuutta järjestää lääkinnäl-
listä kuntoutusta, jos sen järjestäminen kuuluu Kelan vastuulle vaikeavammaisten 
lääkinnällisenä kuntoutuksena. 
Lääkinnällinen kuntoutus määräytyy yksilöllisesti arvioidun kuntoutustarpeen mu-
kaisesti. Julkisen terveydenhuollon lääkinnällistä kuntoutusta koskevat päätökset ovat 
hoitopäätöksiä, joihin ei voi hakea muutosta valittamalla. Hoitopäätökseen tyytymä-
tön voi tehdä muistutuksen hoitoyksikölle tai kantelun valvovalle viranomaiselle. 
Lisäksi hoitoon pääsyä turvaava lainsäädäntö koskee myös lääkinnällistä kuntoutusta. 
Sosiaalihuollon järjestämillä sosiaalisen kuntoutuksen palveluilla vahvistetaan 
henkilön sosiaalista toimintakykyä, vuorovaikutussuhteita, osallisuutta ja selviytymis-
tä arjen toiminnoista. Sosiaalinen kuntoutus perustuu toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen kokonaisvaltaiseen selvittämiseen. Tavoitteena voi olla arkielämän taitojen op-
piminen, päihteettömän arjen hallinta, koulutukseen tai työhön tarvittavien asioiden 
harjoittelu tai tuki ryhmässä toimimiseen. Sosiaalisena kuntoutuksena järjestetään 
mm. yksilöllistä tukea, vertaistukea ja toiminnallisia ryhmiä. Toistaiseksi näitä palve-
luja on järjestetty kunnissa hyvin epäyhtenäisesti. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut 
lakisääteistetään uudessa sosiaalihuoltolaissa (HE 164/2014 vp; laki 1301/2014). 
Sosiaalipalveluina järjestetään myös sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaista vam-
maisten henkilöiden työllistymistä tukevaa toimintaa ja työtoimintaa, kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) mukaista työhönvalmennusta ja työ-
toimintaa sekä kuntouttavasta työtoiminnasta annetun lain (189/2001) mukaista kun-
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touttavaa työtoimintaa. Lisäksi vammaispalveluna (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 380/1987) vammaiselle henkilölle annetaan 
kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta, päivittäisistä toiminnoista suoriutumi-
sessa tarvittavat välineet ja laitteet mm. liikkumiseen, viestintään ja henkilökohtaiseen 
suoriutumiseen kotona ja vapaa-aikana, päivätoimintaa, asunnon muutostöitä sekä 
asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet. 
Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kuntoutus rahoitetaan valtion ja 
kuntien verovaroilla. 
 
 
Sairausvakuutus 
 
Kelan kuntoutuksesta säädetään Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetussa laissa (566/2005). Kela järjestää lääkinnällistä ja amma-
tillista kuntoutusta ja korvaa kuntoutuspsykoterapiaa lakisääteisen järjestämisvelvolli-
suutensa perusteella. 
Kela järjestää alle 65-vuotiaille vaikeavammaisten lääkinnällisenä kuntoutuksena 
mm. terapioita, yksilöllisiä kuntoutusjaksoja, sairausryhmäkohtaisia kursseja ja neu-
ropsykologista kuntoutusta. Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus muutetaan 
vaativaksi lääkinnälliseksi kuntoutukseksi vuoden 2016 alusta (HE 332/2014 vp; laki 
145/2015). Samalla kuntoutuksen myöntämisedellytykset määritellään uudelleen. 
Kela ei järjestä sairaanhoitoon välittömästi liittyvää lääkinnällistä kuntoutusta eikä 
lääkinnällistä kuntoutusta julkisessa laitoshoidossa oleville. Kuntoutuspalvelut Kela 
hankkii yksityisiltä palveluntuottajilta. 
Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa työ- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai paran-
tamiseksi 16–67-vuotiaille, joiden työ- tai opiskelukykyä uhkaa diagnosoitu mielen-
terveyden häiriö. Lisäksi edellytetään, että hoitosuhde on jatkunut diagnoosin jälkeen 
vähintään kolme kuukautta. 
Kela järjestää ammatillista kuntoutusta työelämään kiinnittymättömille nuorille ja 
aikuisille sekä varhaisvaiheen ammatillista kuntoutusta työelämässä oleville. Amma-
tillista kuntoutusta järjestetään työkyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi, kun työ- tai 
opiskelukyky on jo heikentynyt tai uhkaa heikentyä olennaisesti. Sairauden tai vam-
man lisäksi arvioidaan henkilön kokonaistilannetta. Ammatillisena kuntoutuksena 
järjestetään mm. ammatillisia kuntoutusselvityksiä, työ- ja koulutuskokeiluja, amma-
tillista koulutusta, työhönvalmennusta, työkykyä ylläpitävää ja parantavaa valmen-
nusta sekä korvataan työssä tai opiskelussa tarvittavia apuvälineitä. 
Hakijalla on subjektiivinen oikeus Kelan lakisääteiseen lääkinnälliseen ja ammatil-
liseen kuntoutukseen, jos hän täyttää säädetyt edellytykset. Kuntoutuspäätökseen voi 
hakea muutosta valittamalla. 
Kela järjestää harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan vuosittain myöntämällä 
määrärahalla. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ei ole lakisääteistä oikeutta, vaan 
kuntoutukseen pääsy riippuu käytettävissä olevista määrärahoista. Harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena järjestetään mm. kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, yksi-
löllisiä kuntoutusjaksoja sekä ammatillisesti syvennettyä lääketieteellistä kuntoutusta 
ja työkykyä ylläpitävää ja parantavaa valmennusta, jotka korvataan uudella AURA-
kuntoutuspalvelulla vuoden 2016 alusta. Lisäksi toteutetaan kuntoutuksen kehittämis-
toimintaa. 
Kelan järjestämä ja korvaama kuntoutus rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaan-
hoitovakuutuksen kautta. Sairaanhoitovakuutus rahoitetaan vakuutettujen (palkansaa-
jat, yrittäjät ja etuudensaajat) sairaanhoitomaksuilla ja valtion osuudella. 
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Kelan kuntoutuspalvelukustannukset vuonna 2013 olivat yhteensä n. 291,5 milj. 
euroa. Tästä vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen kustannukset olivat n. 
148 milj. euroa, kuntoutuspsykoterapian n. 35 milj. euroa, ammatillisen kuntoutuksen 
n. 28 milj. euroa ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen n. 80 milj. euroa. 
 
 
Työeläkevakuutus 
 
Työeläkelaitokset järjestävät työkyvyttömyyden ehkäisemiseksi ja työ- ja ansiokyvyn 
parantamiseksi ammatillista kuntoutusta työelämään vakiintuneille työntekijöille ja 
yrittäjille. Edellytyksenä on mm. lääketieteellisesti todettu sairaus, vika tai vamma, 
joka aiheuttaa työkyvyttömyyden uhan. Ammatillisella kuntoutuksella autetaan työn-
tekijää tai yrittäjää pysymään työelämässä tai edistetään työhön paluuta. Oikeudesta 
työeläkekuntoutukseen säädetään työeläkelaeissa. Työeläkekuntoutusta koskevaan 
päätökseen tyytymätön voi hakea siihen muutosta valittamalla. 
Työeläkekuntoutuksena järjestetään kuntoutusneuvontaa, työkokeiluja, työhön 
valmennusta, työhön tai ammattiin johtavaa koulutusta ja tukea elinkeinotoiminnan 
aloittamiseen tai jatkamiseen sekä korvataan työssä tarvittavia välineitä ja kuntoutuk-
sesta aiheutuvia kustannuksia.2 
Työeläkevakuutus rahoitetaan työnantajien, työntekijöiden, yrittäjien ja maatalous-
yrittäjien maksamilla työeläkevakuutusmaksuilla. Lisäksi valtio osallistuu yrittäjä-, 
maatalousyrittäjä- ja merimieseläkkeiden rahoitukseen. Työeläkekuntoutuksen koko-
naiskustannukset vuonna 2013 olivat 106 miljoonaa euroa3. 
 
 
Lakisääteinen tapaturmavakuutus 
 
Tapaturmavakuutuslaitokset korvaavat työ- ja ansiokykyyn (ammatillista) sekä työ- ja 
toimintakykyyn (lääkinnällistä) liittyvää kuntoutusta silloin, kun kuntoutustarve joh-
tuu työtapaturmasta tai ammattitaudista. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksistä ja 
korvattavan kuntoutuksen sisällöstä säädetään tapaturmavakuutuslain perusteella 
korvattavasta kuntoutuksesta annetussa laissa (625/1991). 
Tapaturmavakuutuslainsäädännön kokonaisuudistuksen (HE 277–278/2014 vp) 
myötä nykyinen kuntoutuslaki kumoutuu ja kuntoutuksesta säädetään uudessa työta-
paturma- ja ammattitautilaissa. Uudessa työtapaturma- ja ammattitautilaissa sairaan-
hoidon käsite yhtenäistyy terveydenhuoltolain sairaanhoidon käsitteen kanssa. Tämä 
tarkoittaa muun muassa sitä, että tällä hetkellä työ- ja toimintakykykuntoutuksena 
korvattava lääkinnällinen kuntoutus on jatkossa tapaturmavakuutuksessakin osa sai-
raanhoitoa. Sairaanhoitoon kuuluvista lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineistä sää-
detään uudessa laissa tarkemmin erikseen. 
Uudessa työtapaturma- ja ammattitautilaissa korvataan ammatillisena kuntoutukse-
na jatkossakin muun muassa kuntoutustutkimuksia, työ- ja koulutuskokeiluja, työ-
hönvalmennusta, koulutusta työhön tai ammattiin, työssä tarvittavia apuvälineitä ja 
opiskelusta aiheutuvia kustannuksia. Lisäksi voidaan myöntää avustusta elinkeinon 
tai ammatin harjoittamisen tukemiseksi ja työmatkoilla tarvittavan kulkuneuvon han-
kintaan. Ammatillisen kuntoutuksen edellytyksenä on työ- tai toimintakyvyn tai an-
                                                 
2 Työeläkekuntoutuksesta ks. Gould ym. (2012). Toimiiko työeläkekuntoutus? Eläketurvakes-
kuksen tutkimuksia 1/2012. 
3 Työeläkekuntoutus vuonna 2013. Eläketurvakeskuksen tilastoraportteja 05/2014. 
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siomahdollisuuksien heikentyminen tapaturmavamman tai ammattitaudin vuoksi tai 
uhka, että ne myöhemmin olennaisesti heikentyisivät. 
Täyskustannusvastuun mukaisesti tapaturmavakuutuslaitokset korvaavat niiden 
vastuulle kuuluvan lääkinnällisen kuntoutuksen kustannukset sairaanhoidon kustan-
nusten tapaan kokonaan julkiselle palveluntuottajalle. Tapaturmavakuutuslaitoksen 
antamaan kuntoutusta koskevaan päätökseen vakuutetulla on oikeus hakea valittamal-
la muutosta. 
Lakisääteinen tapaturmavakuutus rahoitetaan työnantajien maksamilla tapaturma-
vakuutusmaksuilla. Lääkinnällisen kuntoutuksen korvaukset vuonna 2013 olivat n. 
8,2 milj. euroa, josta arviolta alle 10 % kohdistuu julkiselle sektorille. Ammatillisen 
kuntoutuksen kustannukset olivat vuonna 2013 n. 3,3 milj. euroa. Lisäksi ammatilli-
sessa kuntoutuksessa oleville maksettiin ansionmenetyskorvauksia yli 20 milj. euroa. 
 
 
Lakisääteinen liikennevakuutus 
 
Liikennevakuutusyhtiöt korvaavat työ- ja ansiokykyyn (ammatillista) sekä työ- ja 
toimintakykyyn (lääkinnällistä) liittyvää kuntoutusta silloin, kun kuntoutustarve joh-
tuu liikennevahingosta. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksistä ja korvattavan kun-
toutuksen sisällöstä säädetään liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntou-
tuksesta annetussa laissa (626/1991). 
Täyskustannusvastuun mukaisesti vakuutusyhtiöt korvaavat niiden vastuulle kuu-
luvan lääkinnällisen kuntoutuksen kustannukset kokonaan julkiselle palveluntuottajal-
le. Kuntoutuksen korvaamista koskevasta päätöksestä on valitusoikeus. Lakisääteisen 
liikennevakuutuksen rahoittamiseksi vakuuttamisvelvollisilta peritään liikennevakuu-
tusmaksuja. Kuntouttamisen kustannukset olivat vuonna 2013 noin 26 milj. euroa. 
 
 
Työ- ja elinkeinohallinto 
 
Julkisia työvoimapalveluja voidaan tarjota ammatillisena kuntoutuksena työ- ja elin-
keinotoimistojen asiakkaille, joilla lääkärin asianmukaisesti toteama vamma tai saira-
us vähentää mahdollisuuksia saada työtä, säilyttää työ tai edetä työssä. Julkisesta työ-
voima- ja yrityspalvelusta annetussa laissa (916/2012) ei määritellä erikseen ammatil-
lisen kuntoutuksen palveluja. Ammatillisena kuntoutuksena tarjottavat julkiset työ-
voimapalvelut ovat harkinnanvaraisia palveluja, ja ne täydentävät muiden toimijoiden 
järjestämää ammatillista kuntoutusta.  
Työ- ja elinkeinoministeriö vastaa julkisten työvoimapalvelujen suunnittelusta, ke-
hittämisestä ja toteuttamisesta. Julkiset työvoimapalvelut rahoitetaan valtion verova-
roista. 
 
 
Valtiokonttori 
 
Veteraanikuntoutusta järjestetään erityislainsäädännön eli sotilasvammalain 
(404/1948), rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun lain (1184/1988) ja eräissä 
Suomen sotiin liittyneissä tehtävissä palvelleiden kuntoutuslain (1039/1997) perus-
teella. Sotiemme veteraanien kuntoutuksen tavoitteena on, että veteraanit saavat 
suunnitelmallista kuntoutusta vuosittain. 
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Valtiokonttori järjestää sotainvalidien vuosittaisen kuntoutuksen ja 2–4 viikon lai-
toskuntoutusjakso määräytyy haitta-asteen perusteella. Sotainvalideilla on subjektii-
vinen oikeus kuntoutukseen. Valtio myöntää vuosittain kunnille rintamaveteraanien 
kuntoutukseen määrärahan, jolla kunnat järjestävät oman kuntansa rintamaveteraa-
neille kuntoutusta. Kuntoutusmäärärahasta on myönnetty vuodesta 2011 lähtien myös 
kotiin vietäviä kunnallisia avopalveluita. Vuosittainen rintamaveteraanien laitoskun-
toutusjakso on keskimäärin toimintakykyluokituksen perusteella 10 vuorokautta. 
Avokuntoutuskäyntejä on mahdollista saada enintään 30 kertaa vuodessa. Myös so-
tainvalidien puolisoilla, leskillä ja sotaleskillä sekä rintamaveteraanien aviopuolisoilla 
on oikeus kuntoutukseen. Veteraanikuntoutukseen haetaan terveyskeskuksen kautta. 
Terveyskeskus voi järjestää kuntoutuksen itse tai ostaa sen yksityiseltä kuntoutuspal-
velun tuottajalta. 
Kuntoutusta on mahdollista saada laitoskuntoutuksena tai päivä-, koti- ja avokun-
toutuksena. Valtiokonttori kilpailuttaa rintamaveteraanien laitoskuntoutuksen. Kunnat 
järjestävät itse päivä-, koti- ja muun avokuntoutuksen. Laitoskuntoutuksen palvelun-
tuottajia on yhteensä 74. 
Vuonna 2015 valtion talousarviossa on varattu rintamaveteraanien kuntoutukseen 
30,6 milj. euroa. Sotainvalidien hoitolaitosten käyttökustannuksiin (sisältää myös 
kuntoutusjaksot laitoksissa) on varattu 62,5 milj. euroa. Nämä määrärahat osoitetaan 
talousarvioon osin Raha-automaattiyhdistyksen tuottovaroista. 
 
 
Järjestöt 
 
Järjestöt ja muut kolmannen sektorin toimijat toteuttavat kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennustoimintaa mm. Raha-automaattiyhdistyksen tuella ja hankerahoituksella. 
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3 OTE KUNTOUTUSJÄRJESTELMÄN 
ONGELMISTA JA MITEN NE 
RATKAISTAAN 
 
Suomalaisen kuntoutusjärjestelmän on katsottu sisältävän monenlaisia ongelmia (ks. 
Kuntoutusselonteko 20024; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009 ja 20135; Eduskun-
nan tarkastusvaliokunta 2013)6. Kriittisissä arvioinneissa on tuotu esiin järjestelmän 
monitahoisuus ja hajanaisuus, joka johtuu osaksi siitä, että kullakin kuntoutuksen 
osajärjestelmällä on oma vahva historiansa ja omat institutionaaliset toimijansa. Toi-
saalta myös monet muut yhteiskunnan toimintajärjestelmät ovat rakentuneet vastaa-
valla tavalla. 
Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuuteen kohdistuneissa arvioissa on katsottu, että 
valtakunnan tason ongelmana on kokonaisjärjestelmän ohjauksen ja koordinaation 
puutteellisuus. Asiakastasolla ongelmaksi on tunnistettu muun muassa riski siitä, että 
osa asiakkaista putoaa eri osajärjestelmien väliin ja jää ilman tarvitsemiaan kuntou-
tuspalveluja. Näin voi käydä esimerkiksi silloin, kun kuntoutuksen vastuutaho vaihtuu 
toiseksi. Kuntoutukseen pääsyn on myös arvioitu olevan vaikeaa monille syrjäyty-
misvaarassa oleville ihmisille, joilla kuitenkin olisi suuri kuntoutuksen tarve. 
 
 
Tehtyjä uudistuksia 
 
Vuonna 1991 voimaan tulleen kuntoutuslainsäädännön kokonaisuudistuksen tarkoi-
tuksena oli tehostaa kuntoutusta selkeyttämällä eri osapuolten tehtäviä ja parantamalla 
näiden keskinäistä yhteistyötä. Uudistuksen yhteydessä säädettiin laki kuntoutuksen 
asiakaspalveluyhteistyöstä (604/1991). 
Kokonaisuudistuksessa painotettiin kolmea asiaa (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 
19927): 1) Kuntoutus on nähtävä ensisijaisena passiiviseen sairastamiseen ja eläkkei-
siin nähden. 2) Kuntoutuspalvelun ammattihenkilöiden ja järjestelmien on tehostetta-
va keskinäistä yhteistyötään. 3) Kuntoutusmahdollisuuksia on harkittava useammin ja 
kuntoutusta on toteutettava enemmän kuin ennen. Näihin tavoitteisiin on pyritty vai-
kuttamaan useilla viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana toteutetuilla kuntoutuk-
sen osajärjestelmiä koskeneilla uudistuksilla ja säädösmuutoksilla. Tavoitteet ovat 
kuitenkin edelleen relevantteja. 
Valtioneuvosto antoi vuosina 1994, 1998 ja 2002 eduskunnalle selonteot kuntou-
tuslainsäädännön vaikutuksista, kuntoutusjärjestelmän toimivuudesta ja kuntoutuksen 
kehittämistarpeista. Vuoden 2002 Kuntoutusselonteon tavoitteiden mukaisesti yhteis-
työn ja koordinaation rakenteita uudistettiin kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä anne-
tulla lailla (497/2003). Lain tarkoituksena oli auttaa kuntoutujaa saamaan hänen tar-
vitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistää viranomaisten sekä muiden yhteisöjen ja 
laitosten asiakasyhteistyötä tilanteessa, joka edellyttää usean kuntoutusta järjestävän 
yhteisön toimenpiteitä. Lain tarkoituksena oli myös edistää kuntoutujan asemaa ja 
osallistumista oman asiansa käsittelyssä. 
                                                 
4  Kuntoutusselonteko 2002. Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle. STM julkaisuja 2002:6. 
5 Lääkinnällinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset 
193/2009 ja Tuloksellisuustarkastuskertomus - Kuntoutus työurien pidentäjänä. Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomus 2/2013. 
6  Tarkastusvaliokunnan mietintö 10/2013 vp. 
7  Kuntoutusasiain neuvottelukunta (1992). Kuntoutus uudistuu. Sosiaali- ja terveyshallitus. Oppaita 11. 
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Viimeisen eduskunnalle annetun kuntoutusselonteon jälkeen lainsäädäntöön on 
tehty monia muutoksia, joiden painotus on ollut kuntoutuksen osajärjestelmien sisäi-
sessä uudistamisessa. Eri kuntoutusmuotojen tavoitteet ja kuntoutuksen vastuunjako 
ovat säilyneet pääosin ennallaan. 
Myös päättyvällä hallituskaudella on toteutettu kuntoutusta koskevia uudistuksia. 
Uudessa sosiaalihuoltolaissa säädetään kuntien vastuusta järjestää sosiaalisen kuntou-
tuksen palveluja osana sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon roolia työelämäosallisuuden 
tukemisessa arvioinut työryhmä (STM:n raportteja ja muistioita 2014:32) on tehnyt 
ehdotukset osallisuutta ja työelämävalmiuksia edistävän sosiaalisen kuntoutuksen 
toteuttamisesta. Ehdotuksilla vahvistettaisiin kunnan sosiaalitoimen, työ- ja elinkei-
nohallinnon ja Kelan välistä yhteistyötä myös muiden kuin TYP-asiakkaiden osalta 
sekä selkeytettäisiin eri palveluiden tavoitteita. 
Osana hallitusohjelmaan perustuvaa Osatyökykyiset työssä -ohjelmaa asetettiin 
työryhmä arvioimaan osatyökykyisten työllistymistä ja työssä jatkamista edistäviä 
säädösmuutostarpeita ja palveluja. Työryhmän ehdotusten (STM:n raportteja ja muis-
tioita 2013:6 ja 2013:37) perusteella on jo toteutettu useita lainsäädäntömuutoksia ja 
kehittämistoimia. 
Vuoden 2014 alusta Kelan ammatilliseen kuntoutukseen pääsyä helpotettiin siten, 
että arvioitaessa oikeutta kuntoutukseen otetaan aikaisempaa laajemmin huomioon 
sairauden tai vamman lisäksi henkilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky ja muut henkilön elämäntilanteeseen vaikuttavat asiat. Muutoksen arvioidaan  
paranteen työelämään kiinnittymättömien nuorten ja aikuisten pääsyä ammatilliseen 
kuntoutukseen ja lisänneen kuntoutukseen oikeutettujen määrää. Vuoden 2015 alusta 
työeläkelaitoksilla on velvollisuus selvittää oma-aloitteisesti työkyvyttömyyseläkettä 
hakevan henkilön oikeus ammatilliseen kuntoutukseen. Jos kuntoutuksen myöntä-
misedellytykset täyttyvät, henkilölle annetaan työkyvyttömyyseläkeratkaisun lisäksi 
ennakkopäätös ammatillisesta kuntoutuksesta. Myös Kelan velvollisuutta selvittää 
kuntoutusmahdollisuudet ennen työkyvyttömyyseläkepäätöksen antamista on koros-
tettu. Muutokset edistävät kuntoutuksen ensisijaisuutta työkyvyttömyyseläkkeisiin 
nähden. 
Kuntoutuja voi lokakuun 2015 alusta saada osakuntoutusrahaa niiltä kuntoutuspäi-
viltä, joina hän työskentelee osapäiväisesti kuntoutuksen ohessa. Lisäksi Kelan järjes-
tämän vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen myöntämisedellytyksiä jousta-
voitetaan ja niistä poistetaan ns. vammaisetuuskytkös vuoden 2016 alusta. Myös kun-
toutuspalveluja koskevat säännökset uudistetaan. Kuntoutuksen nimi muutetaan vaa-
tivaksi lääkinnälliseksi kuntoutukseksi, jolloin oikeus kuntoutukseen voidaan ratkais-
ta ilman vaikeavammaisen käsitettä. 
Osatyökykyisten työssä jatkamista ja työllistymistä edistävässä toimintakonseptis-
sa (STM:n raportteja ja muistioita 2013:29) työnantaja tai työ- ja elinkeinotoimisto 
nimeää osatyökykyisen tueksi työkykykoordinaattorin, joka suunnittelee ja räätälöi 
yhdessä osatyökykyisen kanssa eri palveluista ja etuuksista kokonaisuuden, jonka 
avulla hän kykenee jatkamaan työelämässä tai pääsee työelämään. Konseptissa määri-
tellään toimijat, jotka ovat vastuussa prosessin käynnistämisestä, eteenpäin viemisestä 
ja onnistuneesta lopputuloksesta. Konseptin soveltuvuutta ja toimivuutta kehitetään 
parhaillaan eri puolilla maata. Myös Kelan työkykyneuvonnalla tehostetaan asiakkaan 
kuntoutustarpeen selvittämistä ja kuntoutukseen ohjaamista. 
Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti lakisääteisestä, kolmiportaises-
ta yhteistyön ja koordinaation rakenteesta luovuttiin kumoamalla laki kuntoutuksen 
asiakasyhteistyöstä vuoden 2015 alusta (HE 213/2014 vp; laki 1220/2014). Kuntou-
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tusasiain neuvottelukuntaa (KUNK) koskevat säännökset jäivät voimaan sen toimi-
kauden päättymiseen 1.10.2015 asti. 
Nykyisin yhteistyötä tehdään yhä useammin verkostomaisesti, jolloin asiakkaan 
kuntoutuspalveluista vastaavat toimijat työskentelevät yhdessä. Kuntoutusta koske-
vassa lainsäädännössä, kuten terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaeissa sekä Kelan 
kuntoutuslaissa ja eläkelaeissa, säädetään edelleen asiakasprosesseja koskevasta yh-
teistyöstä ja tarpeellisesta ohjauksesta. Terveydenhuoltolain mukaan palvelujen yh-
teensovittaminen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa määritellään potilaan 
yksilöllisessä kuntoutussuunnitelmassa. Myös uusi sosiaalihuoltolaki nostaa esiin 
kuntoutuspalvelujen yhteensovittamisen välttämättömyyden. Pitkäaikaistyöttömien 
asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja palvelujen yhteensovittaminen toteutetaan 
työllistymistä edistävissä monialaisissa yhteispalvelupisteissä (nykyiset TYPit). Niis-
sä yhteistyöstä vastaavat työ- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kela. Yhteispalvelumalli 
vahvistaa asiakasyhteistyötä ja edistää osaltaan kuntoutuspalveluiden oikea-aikaista 
järjestämistä.  
Kuntoutuksen asiakasyhteistyölain kumoamisesta järjestetyn kuulemistilaisuuden 
ja saatujen lausuntojen perusteella tarve monialaisen kuntoutuksen valtakunnalliseen 
ohjaukseen ja koordinaatioon on edelleen olemassa. Kuntoutuksen valtakunnallisen 
koordinaation tulee olla riittävän laaja-alaista ja edustaa monialaisen kuntoutuksen eri 
osa-alueita. Sote-uudistuksen toimeenpanon yhteydessä on luotava tarpeen mukaiset 
uudet ohjausmekanismit, jotka tulee rakentaa joustaviksi ja käytännön tarpeita tuke-
viksi niin, että monialainen ja riittävä kuntoutusyhteistyö myös ammatillisen kuntou-
tuksen suuntaan turvataan. 
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti lakiesitystä koskevassa mietin-
nössään (StVM 22/2014 vp), että kuntoutuskentän eri toimijoiden asiakasyhteistyö on 
jatkossakin välttämätöntä. Valiokunta piti tärkeänä, että palvelujen yhteensovittami-
nen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa määritellään potilaan yksilöllisessä 
kuntoutussuunnitelmassa terveydenhuoltolain edellyttämällä tavalla. Kuntoutuksen 
toteuttaminen tuloksellisesti edellyttää monimuotoista ja monialaista yhteistyötä sa-
moin kuin eri toimijoiden selkeää vastuunjakoa. Valiokunta katsoi, että kuntoutuksen 
valtakunnallinen ohjaus ja alueellinen yhteistyö on hyvä varmistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistuksen yhteydessä. 
 
 
Kuntoutusta – miksi ja kenelle? 
 
Kuntoutuksen käsitteen alle luetaan usein toimintaa, joka ei sinne tosiasiallisesti kuu-
luisi. Kaikki hyvinvointia ja toimintakykyä tukeva ja edistävä toiminta ei ole kuntou-
tusta. Varsinainen kuntoutustoiminta on erotettava esimerkiksi kuntouttavasta työta-
vasta, hoidollisista ja huollollisista toimenpiteistä tai palveluohjauksesta. Kuntoutuk-
seen, kuten moniin muihinkin palveluihin, liitettyjä piirteitä ovat suunnitelmallisuus, 
tavoitteellisuus, toiminnallisuus, intensiivisyys, kokonaisvaltaisuus, prosessimaisuus, 
pitkäjänteisyys sekä toiminnan seuranta ja tavoitteiden toteutumisen arviointi. 
Kuntoutuksella ei voida ratkaista kaikkia niitä ongelmia, joihin sitä yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa tarjotaan vastaukseksi. Toiminta- ja työkyvyn heikentymistä en-
nalta ehkäisevät toimet ja palvelut ovat aina ensisijaisia kuntoutukseen nähden. Tässä 
yhteydessä on nostettu esiin esimerkiksi työterveyshuollon ja työolosuhteiden kehit-
tämisen merkitys työntekijän työkyvyn tukemisessa. Sama koskee kuitenkin myös 
kunnallisia palveluja. Nuorten ja pitkäaikaistyöttömien syrjäytymistä ei voida ehkäis-
tä ilman toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ja riittävää toimeentu-
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loturvaa. Myös varhaiskasvatuksen, opetustoimen sekä työ- ja elinkeinohallinnon 
palvelujen on toimittava siten, että syrjäytymiseen johtavaan polkuun puututaan jo 
ennakolta, ennen (sosiaalisen tai muun) kuntoutuksen tarpeen syntymistä. Kuntoutuk-
sella ei myöskään voida ehkäistä yhteiskunnallista syrjäytymistä silloin, kun syrjäy-
tymiskehitys johtuu opiskelu- ja työpaikkojen riittämättömyydestä. 
Kuntoutuksen tarpeet ovat rajattomat, mutta resurssit rajalliset. Tässä mielessä 
kuntoutukseen pääsy edellyttää aina portinvartijuutta – oikeutta kuntoutukseen ei 
voida ratkaista puhtaasti subjektiivisin perustein. Ei ole mahdollista lähteä siitä, että 
ihminen voisi saada toivomiaan kuntoutuspalveluja yksin sillä perusteella, että hän 
itse kokee olevansa niiden tarpeessa. Kuntoutustarve ei ole yhtenäinen käsite, vaan se 
riippuu niistä tarkoituksista ja tavoitteista, joita kullekin kuntoutusmuodolle on asetet-
tu. On kysyttävä, mitkä ovat asiakkaan tavoitteet, millaisia kuntoutuspalveluja hän 
tarvitsee ja mitä muita samanaikaisia palveluja tarvitaan kuntoutumisen toteutumisek-
si. 
Eri kuntoutusmuodoissa ja kuntoutuksen osajärjestelmissä kysymys siitä, kuka 
kuntoutusta saa, on ratkaistu eri tavoin. Oikeus kuntoutukseen voi olla subjektiivinen 
edellytykset täyttäville, se voi syntyä palvelutarvearvioinnin perusteella ja siihen voi-
vat vaikuttaa käytettävissä olevat määrärahat. Kriittinen kysymys on, onko ihmisellä 
oikeus saada hänelle lainsäädännön/erikseen määriteltyjen kriteerien perusteella kuu-
luvat kuntoutuspalvelut vai ratkaisevatko resurssit. Entä toimivatko nykyisin käytössä 
olevat kriteerit, ja onko kriteerit määritelty riittävän tarkasti, jotta asiakas voi tunnis-
taa sen, mihin hänellä on oikeus? Vai tulisiko kriteerejä väljentää kuntoutukseen pää-
syn helpottamiseksi? Missä määrin portinvartijan on voitava käyttää harkintavaltaan-
sa, ja mihin suuntaan kriteerejä tulisi jatkossa kehittää? 
Nykyiset rahoitustavat ohjaavat sekä kuntoutukseen pääsyä että toimintatapoja. 
Subjektiivisen oikeuden takaavissa järjestelmissä kuntoutuksen käynnistyminen mää-
rittyy eri tavoin kuin puhtaasti määrärahasidonnaisissa järjestelmissä. Jos taas kuntou-
tukseen ei ole korvamerkitty rahoitusta, se jää usein tappiolle järjestelmän sisäisessä 
resurssien jaossa, esimerkiksi kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Kuntoutustoimintaa on myös saatettu rahoittaa riippumatta siitä, miten kuntoutujan 
kuntoutumista koskevien tavoitteiden saavuttaminen toteutuu. Esimerkkinä on avo- ja 
laitoskuntoutuksen käyttö Kelan ja Valtiokonttorin kuntoutuksessa. Avokuntoutuksel-
la on monenlaisia mahdollisuuksia, koska kuntoutus pystytään paremmin liittämään 
kuntoutujan omaan arkeen. Kuntoutus ei jää kertakäynnille, jota käydään nauttimassa 
erillisissä laitoksissa, jolloin vaikutukset eivät jää pysyviksi muutoksen mahdollista-
jiksi. Avokuntoutus vaikuttaa kustannustehokkaalta, kun kuntoutukseen suunnatut 
varat pystytään kohdistamaan itse toimintaan eikä laitosmajoitukseen. Avokuntoutuk-
sessa voidaan rakentaa arkeen pysyvä muutos ja kuntoutujan oppimisprosessi. 
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4  KUNTOUTUKSEN KEHITTÄMISEN 
EDELLYTYKSIÄ JA UUSIA 
RATKAISUMALLEJA 
 
 
Yhteinen ymmärrys asiakaslähtöisestä kuntoutuksesta 
 
Kuntoutus on käsitteenä hankala; se tuntuu kattavan samalla kertaa kaiken ja ei mi-
tään. Onkin ilmeistä, että kaikille toimijoille tarvitaan nykyistä parempi yhteinen 
ymmärrys siitä, mitä kuntoutus ylipäänsä on. Tämä tarkoittaa myös jaettua näkemystä 
siitä, että kuntoutus kuuluu kaikille sitä tarvitseville, sekä yhteistä ymmärrettävää 
kieltä ja käsitteistöä tämän näkemyksen toteuttamiseksi käytännössä. Nykyinen järjes-
telmälähtöinen kuntoutusajattelu on tiensä päässä. Samoin tiensä päässä on se, että eri 
ammattikunnat pitävät tiukasti kiinni omista rajoistaan. 
Kuntoutus ei ole itsetarkoitus, vaan prosessi tai tapahtuma, jolla turvataan tavan-
omaisen elämän edellytykset. Vaikuttava, oikea-aikainen ja kustannustehokas kuntou-
tus edellyttää asiakkaan ja hänen toimintakykynsä asettamista toiminnan ytimeen ja 
siirtymistä pois järjestelmä- ja asiantuntijakeskeisyydestä. Jotta järjestelmä aidosti 
pystyy vastaamaan yksilöiden tarpeisiin, kuntoutustarpeita ja niihin vastaamisen kei-
noja olisi pohdittava elämänkaarimallin näkökulmasta. Ihmisen elämänkaaren eri 
vaiheissa kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja toimijat näyttäytyvät erilaisina. 
Kuntoutuspalveluja olisikin kehitettävä ja myös nimettävä uudella tavalla kohde-
ryhmän mukaan, sisältö edellä ja suhteessa kunkin ikäryhmän erityisiin tarpeisiin. 
Ikäihmisille kuntoutus on useimmiten myönteinen mahdollisuus, kun taas nuoret saat-
tavat kokea kuntoutuksen leimaavaksi ja nuori voi jopa torjua sen, koska ei halua 
esimerkiksi mielenterveysdiagnoosia. Eri viranomaisten, toimijoiden ja asiakkaiden 
tulisi puhua samaa kieltä, joka mahdollistaisi kohtaamisen, yhteisen ymmärryksen. 
Tarvitaan siis selkokielistä puhetta ja uudentyyppisiä täsmäpalveluja kullekin kohde-
ryhmälle. 
 
 
Kuntoutuksen nelijaosta elämänkaarimalliin 
 
Jotta kuntoutusjärjestelmän kokonaisuus toimisi paremmin ja sille asetetut tavoitteet 
toteutuisivat, asiakastyössä tulee kaataa raja-aidat ja toteuttaa kuntoutus yhteistyössä 
juuri niin monialaisena ja -muotoisena kuin asianomainen henkilö omassa elämänvai-
heessaan tarvitsee. Kuntoutuksen sisältöjen ja tavoitteiden on oltava merkityksellisiä 
hänelle, jolle niitä tarjotaan. On hyvä myös avoimesti pohtia, minkä verran palvelu-
järjestelmä voi taipua eri-ikäisten ja erilaisten ihmisten itse tuottamiin sisältöihin. 
Lasten kohdalla kuntoutus on kasvun ja kehityksen tukemista, tavoitteellista elä-
mään ja oppimiseen valmentautumista, jossa tärkeitä toimijoita ovat aina myös lapsen 
perhe, varhaiskasvatus, koulu ja muut lapsen elämään kuuluvat tahot. Kuntoutuksen 
on oltava luonteva osa lapsen kasvuympäristöä, osa toimivaa arkea ja kehitystä kohti 
nuoruutta ja aikuisuutta. 
Nuorten kohdalla kuntoutus ei ole pystynyt riittävästi vastaamaan ympäröivän yh-
teiskunnan muutoksiin, etenkään silloin kun nuorella on elämänhallinnan ongelmia, 
joiden taustalla ei ole mitään yksiselitteistä diagnoosia. Monet tulottomat, koulutuk-
sen ja työelämän ulkopuolelle jääneet nuoret tarvitsisivat pitkäjänteistä tukea arjessa 
selviytymisensä tueksi. Kuitenkin erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen tarpeeseen 
19 
 
 
 
 
vastataan nykyisin puutteellisesti, ja toiminta kaipaa sekä osaamisen että resursoinnin 
nopeaa kehittämistä. Tähän uusi sosiaalihuoltolaki antaa mahdollisuuden. On ilmeis-
tä, että erityisesti nuorten kuntoutuksen kehittäminen vaatisi myös osin irrottautumis-
ta diagnooseista ja keskittymistä nykyistä paljon laaja-alaisemmin nuorten tosiasialli-
siin elämäntilanteisiin ja toimintaedellytyksiin. Nuorten kuntoutuksen keskeisenä 
tavoitteena on opiskelu- ja/tai työllistymisedellytysten vahvistuminen, jossa tärkeä 
osa on osatyökykyisten ja vammaisten nuorten ammatillisella kuntoutuksella ja sen 
kehittämisellä. 
Osatyökykyisten työikäisten kohdalla kuntoutuksen tärkeänä ulottuvuutena on 
usein paitsi työ- ja toimintakyvyn, myös elämänhallinnan, osallisuuden ja itsenäisen 
suoriutumisen parantuminen. Huomiota on kiinnitettävä entistä enemmän työolosuh-
teiden kehittämiseen sekä mahdollisuuteen järjestellä työtehtäviä tekijälleen sopiviksi. 
Lisäksi on korostettava uudelleenkoulutuksen tarjoamia mahdollisuuksia osana am-
matillista kuntoutusta. 
Ihminen on niin työkykyinen kuin mihin ympäristö antaa mahdollisuuden, ja työn 
puute on keskeinen yhteiskunnasta syrjäyttävä tekijä. Lainsäädännöllä voitaisiinkin 
nykyistä paremmin ja aktiivisemmin antaa työnantajille kannustimia ja myös velvoit-
teita työllistää osatyökykyisiä esimerkiksi osana julkisia hankintoja. Yksittäisten 
hankkeiden sijaan tarvitaan pitkäjänteisiä toimenpiteitä osatyökykyisten työllistymi-
sen tukemiseksi ja edistämiseksi. Näihin tarpeisiin on pyritty vastaamaan mm. Osa-
työkykyiset työssä -ohjelmalla, jossa kehitettyjen toimintamallien ja ehdotusten toi-
meenpanoa tulee jatkaa. 
Ikääntyneiden kohdalla kuntoutuksen keskiöön asettuu omassa arjessa ja sen toi-
mintaympäristöissä selviytyminen, erityisesti toimintakyvyn ylläpitämisen ja edistä-
misen näkökulmasta. Tämä pitää sisällään paitsi räätälöidyt kotiin vietävät palvelut, 
myös osallisuuden ja sosiaalisten suhteiden tukemisen. Yhteisöllisyyttä ja osallisuutta 
voidaan parantaa mm. vapaaehtoistyöllä sekä tukemalla omaishoitajien jaksamista. 
Huomioon on otettava sekä yksilö että hänen lähiomaisensa. Kuntoutus on osa ympä-
röivää yhteiskuntaa, ei erillinen, siitä irrallinen palanen. 
 
 
Matala kynnys kuntoutustarvearvioon 
 
Kuntoutuksen yhteiskunnallinen tavoite ja kuntoutujan henkilökohtainen suunnitelma 
ovat tienviitat, jotka ohjaavat toimintaa. Riittävä ja riittävän varhainen alkupanostus 
on tässä olennainen. Siksi toimintakykyä on arvioitava aiemmin ja eri lähtökohdista 
kuin nykyisin yleensä tehdään. Työ- ja toimintakykyä ei tulisi arvioida ainoastaan ja 
vasta sosiaalivakuutusjärjestelmiä varten. 
Selviytyminen omassa arjessa on asetettava toimintakyky- ja kuntoutustarvearvion 
perustaksi. Tässä tärkeää on se, että ammattilainen tuntee asiakkaan ja tämän arjen 
riittävän hyvin. Näin mahdollistuvat tarvittaessa myös ammattilaisen keinot tukea 
asiakkaan motivaatiota, halua ja tavoitetta muuttaa omaa elämäänsä. Tarvitaan vakiin-
tuneita toimintamalleja, joilla varmistetaan, että ammattilaiset eri aloilla tunnistavat 
asiakkaan kuntoutustarpeen ja että heillä on riittävät tiedot ja taidot ohjata asiakas 
palveluihin. Avaintoimijat, jotka kohtaavat asiakastyössään potentiaalisesti kuntou-
tusta tarvitsevia asiakkaita, on koulutettava perusarvion tekemiseen. Tähän tarvitaan 
yhteisiä kriteerejä ja yhtenäinen kieli. Tiettyihin asiakasprosesseihin (esim. TYP-
asiakkaat ja pitkäaikaiset sosiaalityön asiakkaat sekä paljon erilaisia sote-palveluja 
käyttävät) kuntoutustarpeen arvion tulisi sisältyä automaattisesti. 
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Jotta varmistetaan kuntoutukseen pääsy kaikille sitä todella tarvitseville, olisi ihmi-
sille varattava nopea mahdollisuus päästä keskustelemaan tilanteestaan ilman lähettei-
tä ja jonotusta. Liikkeelle päästäisiin näin ilman viiveitä ja kuntoutustarvearvion te-
keminen käynnistyisi heti. Kuntoutusprosessin käynnistämisen tulisi jatkossa olla 
mahdollista matalalla kynnyksellä, esimerkiksi verkkopalvelun kautta tarjottavan 
ajanvarauksen avulla. Myös kenen tahansa asiantuntijan tai viranomaisen, joka tun-
nistaa ihmisen mahdollisen kuntoutustarpeen, tulisi aktiivisesti käynnistää kuntoutus-
tarpeen arvio. Näin varmistettaisiin, etteivät kuntoutusta eniten tarvitsevat, jotka eivät 
aina osaa itse hakeutua kuntoutuspalveluihin, jää palveluiden ulkopuolelle. 
 
 
Asiakasprosessien ja yhteistyömuotojen vakiinnuttaminen 
 
Hyvä kuntoutus toimii ”palvelu olen minä” -periaatteella. Kuntoutusprosessin onnis-
tumisen ytimessä on paneutuva henkilökohtainen palvelu, sektorirajat ylittävä asia-
kasyhteistyö ja yhteen toimivat tietojärjestelmät, joissa asiakkaan polku kuntoutustut-
kimuksineen ja mahdollisine ulosohjauksineenkin on kirjattuna. Vaikka tarvittaessa 
voidaan käyttää laajaakin toimintojen valikoimaa, yhden tahon - asiakkaan omatyön-
tekijän - olisi koordinoitava ja seurattava prosessia yhdessä asiakkaan kanssa asetettu-
jen tavoitteiden suuntaamana. Oman nimetyn työntekijän olisi pysyttävä mukana 
koko prosessin ajan. 
Lainsäädäntö velvoittaa kuntoutuksen vastuutahoja yhteistyöhön. Kuntoutuksen 
asiakastyössä on vahvistettava sektorirajat ylittäviä, sovittuja ja vakiintuneita yhteis-
työmuotoja ja toimivia käytäntöjä, joita ei tarvitse alusta saakka pohtia ja rakentaa 
jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen. Nämä yhteiset toimintamallit on systematisoi-
tava niin, että kyetään nopeaan reagointiin ja joustavaan yhteistoimintaan ilman asi-
akkaan pallottelua ja vastuun siirtämistä. Esimerkiksi Kelan ja työeläkelaitosten kes-
ken on jo laadittu menettelyohje ammatillisessa kuntoutuksessa toteutettavasta yhteis-
työstä, ja menettelyohjetta Kelan ammatillisen kuntoutuksen ja työ- ja elinkeinohal-
linnon palveluihin ohjaamisesta kehitetään parhaillaan. 
Olennaista on ihmisen omaan motivaatioon vastaaminen oikeaan aikaan ja toisaalta 
tuon motivaation herätteleminen uudenlaisilla toimintamalleilla. Ilmeistä on, että 
tarvitaan nykyistä laajempia mahdollisuuksia toteuttaa asiakkaan tarpeen mukainen 
palvelukokonaisuus eri toimijoiden yhteistyönä. Monialainen ja vaikuttava toiminta 
perustuu eri toimijoiden osaamisesta koostuvaan joustavaan kokonaisuuteen, jossa 
ovat mukana paitsi viranomaiset, myös kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat. 
Tulevien sote-rakenteiden pitäisi osaltaan vastata siitä, että asiakkaan kuntoutus-
polku on suunniteltu ja sujuva. Osana tätä tehtävää on sovittava selkeästi ja läpinäky-
västi myös se, miten yhteistyöhön osallistutaan soten ulkopuolelta (Kela, opetus- ja 
nuorisotoimi, työ- ja elinkeinohallinto jne.). Ideaalitapauksessa eri alojen ammattilai-
set toimivat saman katon alla, ja paikkaan on matala kynnys tulla. ”Seinätön toimin-
tamalli” on mahdollista rakentaa luovasti ja verkostomaisesti monin eri tavoin, myös 
sähköisesti. Tarvitaan verkostotyötä professioiden rajoittuneiden ammatti-
identiteettien murtamiseksi: jotta työtä voidaan yhdessä kehittää, lähialueen toimijat 
on koottava yhteen. Verkostoja ja koordinaatioryhmiä ei kuitenkaan tule koota ulkoi-
sen velvoitteen sanelemina, vaan paikallisten ja alueellisten tarpeiden näkökulmasta. 
Jalkautuva ja rinnalla kulkeva työote on useimmissa tapauksissa tehokkain, ja eri-
laiset kokeilut ja uudet toimintamallit (kuten vertaistuen systemaattinen käyttö kun-
toutuksen osana) ovat tarpeen esimerkiksi iäkkäiden kotikuntoutuksessa. Erilaisia 
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paikallisesti ja alueellisesti jo käytössä olevia hyvin toimivia malleja olisi systemaat-
tisesti kartoitettava vertaisoppimisen hengessä ja kokemusten vaihtamiseksi.  
 
 
Osaamisen vahvistaminen 
 
Kuntoutusosaamista on parannettava läpi sektoreiden. Tämä vaatii sekä pitkäjänteistä 
kehittämisorientaatiota että nopeita täsmätoimia ja ammattilaisten valppauden kehit-
tämistä. Kaikkien kentän työntekijöiden ei tarvitse olla kuntoutuksen ammattilaisia, 
mutta kaikkien tulisi osata tunnistaa asiakkaan mahdollinen kuntoutuksen tarve ja 
mahdollisuudet sekä osata reagoida niihin. Pitkäjänteinen kehittäminen vaatii, että eri 
ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutukseen sisällytetään riittävästi kuntoutustie-
toutta. Kuntoutusta pitää tutkia yhteisissä monitieteisissä tutkimus- ja kehittämis-
hankkeissa. Nopean kehittämisen keino on varmistaa se, että tulevien sote-
rakenteiden keskeisten solmukohtien toimijoille ja heidän (kuntoutuksen näkökulmas-
ta tärkeille) yhteistyökumppaneilleen annetaan heti uuden organisoitumisen käynnis-
tyessä kuntoutustarpeen tunnistamisen ja siihen vastaamisen täydennyskoulutusta, 
mieluiten pienissä ryhmissä.  
Avain tehokkaaseen toimintaan on paikallisen ja alueellisen palvelujärjestelmän 
tuntemus – myös ohi oman osaamis- ja mukavuusalueen. Kaikille pitäisi olla selvää, 
miten kuntoutusasiat on omalla toiminta-alueella organisoitu. Eri alojen ammattilais-
ten yhteistyölle ja yhteiselle tekemiselle tulisi varata riittävästi tilaa ja aikaa; yksi 
keino voisi olla case-pohjainen monialainen verkostokoulutus, jossa voi joustavasti 
hyödyntää myös etäyhteyksiä. 
Erityisen tärkeää on kehittää ennaltaehkäisevää työtä ja varmistaa peruspalvelujen 
toiminta niin, että kuntoutustarpeen kasvua voidaan hillitä. Työ- ja elinkeinohallinnon 
puolella yksi hyvä keino tähän on työttömien ohjaaminen terveystarkastuksiin. ”Var-
haisen tuen” osaamista on lisättävä kaikissa peruspalveluissa. Olennaista on ottaa 
toiminnan vankaksi lähtökohdaksi se, että ihminen määrittää itse omia tavoitteitaan; 
asiantuntijalla on valmentava, ohjaava ja tukeva rooli. 
 
 
Merkityksellisiä kuntoutuspalveluja niitä tarvitseville 
 
Jotta muutos saadaan aikaan, kysymystä kuntoutuksen portinvartijuudesta tulee pohtia 
uudella tavalla. Kuntoutustarve tulisi arvioida laaja-alaisen toimintamallin viitoitta-
mana (esim. ICF); kaikkein käytännöllisintä on arvion pohjaaminen siihen, miten 
henkilö konkreettisesti omassa arjessaan selviytyy, opiskelu ja työelämä mukaan lu-
kien. Erilaisissa elämäntilanteissa olevien asiakkaiden on helpompi osallistua tällai-
seen keskusteluun kuin ammattilaisten tiedontarpeen sanelemaan systemaattiseen 
luokitteluun. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen tulisi osallistua sen tahon, joka asi-
akkaan parhaiten tuntee (perusterveydenhuolto, työterveyshuolto, sosiaalityö, päivä-
koti, koulu, työpaikka, kotipalvelu jne.) ja joka on hänen suoriutumisensa kannalta 
sillä hetkellä merkityksellisin. 
Kuntoutukseen pääsyn portinvartijan ei kaikissa kuntoutusmuodoissa tarvitse olla 
lääkäri. Portinvartijana voi olla se, joka parhaiten tuntee ja osaa arvioida asiakkaan 
tilanteen. Kuntoutusta hakevan henkilön ja asiantuntijan arviot kuntoutustarpeesta ja 
tarvittavista palveluista voivat erota toisistaan. On tärkeää pohtia, millaisilla kritee-
reillä ja menettelyillä päätökset henkilön kuntoutustarpeesta ja siihen vastaamisesta 
lopulta tehdään. Toisaalta olisi myös selvitettävä, tarvitaanko esimerkiksi sosiaali- ja 
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terveydenhuoltoon nykyistä tarkemmat kriteerit kuntoutukseen pääsyn turvaamiseksi. 
Miten pitkälle järjestelmän on mahdollista taipua asiakkaan ilmaiseman tarpeen suun-
taan? Entä miten herätetään esimerkiksi vaikeassa sosiaalisessa asemassa olevan hen-
kilön halu muuttaa omaa elämäntilannettaan? Aktiivisen sosiaalisen kuntoutuksen 
rooli muutokseen herättelijänä voisi olla tässä keskeinen, ja siihen kannattaisi resur-
soida uudella tavalla. 
 
 
Kohti kokonaisvaltaista näkemystä kuntoutuksesta ja sen  
vaikuttavuudesta 
 
Kuntoutusjärjestelmä muuttuu jatkuvasti eri osajärjestelmiä koskevien uudistusten 
myötä. Tämä asettaa haasteita kokonaisjärjestelmän hallinnalle ja sen toimivuuden 
arvioinnille. Haastavuutta lisää se, että kuntoutusjärjestelmä on vain osa työ- ja toi-
mintakykypolitiikkojen kokonaisuutta. Kuntoutus kytkeytyy muun muassa vanhusten 
palvelujärjestelmän uudistamiseen, työpaikkojen työhyvinvointitoimintaan, työterve-
yshuoltoon, sosiaalivakuutusjärjestelmien uudistamiseen, koulutus-, työllisyys-, sosi-
aali- ja eläkepolitiikkaan sekä nuorisotakuuseen. Toimivan kuntoutusjärjestelmän 
tulisi esimerkiksi edistää sekä kuntoutujien keskinäistä yhdenvertaisuutta ja kaventaa 
terveyseroja että lisätä työvoiman tuottavuutta. Tosiasiallisesti nämä tavoitteet voivat 
kuitenkin olla keskenään ristiriidassa. 
Kuntoutusjärjestelmää on mahdollista kehittää sen osajärjestelmien kautta, mikä 
asettaa kuitenkin haasteita kokonaisuuden ohjaukselle. Toisaalta on esitetty, että 
useista eri osajärjestelmistä ja rahoittajatahoista koostuvaa järjestelmää ei edes ole 
mahdollista ohjata kokonaisuutena. Päätöksenteko kussakin osajärjestelmässä on 
itsenäistä ja pääosin riippumatonta muissa osajärjestelmissä tehtävistä päätöksistä. 
Voidaan kysyä, tulisiko kuntoutusjärjestelmän kokonaisuuden ohjaamisen tavoitteesta 
luopua ja jakaa kokonaisuus nykyistä ohjattavammiksi ja hallittavammiksi osa-
alueiksi. 
Kokonaisjärjestelmän kehittäminen edellyttää, että sen kaikki osat, näiden keski-
näiset suhteet ja koordinointi sekä eri kuntoutusmuotojen tarkoitus ja tavoitteet ote-
taan avoimeen tarkasteluun. Kokonaisuuden toimivuuden varmistamiseksi eri tahojen 
lakisääteisten kuntoutusvastuiden on oltava selkeät. Voimassa olevalla lainsäädännöl-
lä on pyritty varmistamaan se, että eri osajärjestelmien rajapinnoilla ei tapahtuisi vä-
liinputoamisia. Lainsäädännön tarkastelu on jatkossakin tarpeen, jotta tässä käytän-
nössä onnistutaan. Kuntoutumisprosessi on usein yhdistelmä monen eri tahon vastuul-
le kuuluvia palveluja ja etuuksia. Niiden joustava yhteensovittaminen on kuntoutujan 
kannalta sujuvan ja vaikuttavan kuntoutumisen edellytys. 
Kuntoutuksen vaikuttavuus lähtee aina tavoitteista; kaikelle kuntoutukselle tulee 
määritellä mielekkäät, ihmisen hyvinvointia ja toimivaa arkea tukevat tavoitteet. 
Usein kuntoutuksen päämääränä ovat myönteiset siirtymät työelämään, koulutukseen 
tai muuhun yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Kuntoutusta koskevassa keskustelussa 
tulisikin siirtyä järjestelmä- ja rakennekeskeisyydestä kohti kuntoutuksen tarkoitusta 
ja päämääriä, ihmisten hyvinvoinnin ja osallisuuden lisääntymistä. 
Kuntoutuksen tuloksellisuus paranee, jos tavoitteet osataan laatia mitattavaan muo-
toon ja niiden saavuttamista seurataan nykyistä järjestelmällisemmin. Tavoitteiden 
pitäisi olla arkisia ja käytännönläheisiä toiminnallisia tavoitteita. Yhteiskunnan kan-
nalta olennaisia tavoitteita ovat, että nuori kykenee opiskelemaan itselleen ammatin ja 
työllistymään, työikäinen henkilö pysymään työkykyisenä työelämässä ja iäkäs väestö 
asumaan kotona ja säilymään toimintakykyisenä mahdollisimman pitkään. Vammais-
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ten tai sairaiden henkilöiden toimintakyvyn, itsenäisen elämän ja yhteisöihin osallis-
tumisen mahdollisuuksien tukeminen ovat kuntoutuksen itseisarvoisia tavoitteita. 
Kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa keskeisesti kuntoutujan oma motivaatio ja 
kokemus siitä, miten hän kykenee esimerkiksi opiskeluun, työhön tai asumaan omas-
sa kodissaan. Tavoitteet tulisi asettaa kuntoutujan yksilöllisistä lähtökohdista ja kun-
toutus nivoa osaksi kuntoutujan arkea. 
Kuntoutuspalveluja tulee tarjota tarkoitus ja sisältö edellä, ei asiantuntijan, sekto-
rin, rahoittajan tai hallinnon määrittelyjen kautta. Alueellisen ja valtakunnallisen kun-
toutusstrategian on oltava yhtä lailla osa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen stra-
tegiaa kuin strategiaa työelämän ja työllisyyden parantamiseksi. Valtakunnallisessa 
kuntoutuksen ohjauksessa olisi tehtävä linjaukset yhteistoimintaan, ja kuntoutustoi-
mintaa olisi arvioitava ja seurattava sekä alueellisella että valtakunnallisella tasolla. 
Nykyinen ”laillistettu kuntoutuspallottelu” saadaan pois korostamalla yhteistä vastuu-
ta asiakkaiden kuntoutumisen prosesseista, selkiyttämällä tarvittaessa kuntoutukseen 
pääsyn perusteita sekä irrottautumalla kuntoutuksen nelijaosta yhtenäisen palveluko-
konaisuuden suuntaan. 
Oikea-aikaista pääsyä kuntoutukseen ja kuntoutuspalvelujen saatavuutta edistää 
merkittävästi jo se, jos kaikki kuntoutusvastuussa olevat tahot toteuttavat ne tehtävät, 
jotka niille on yhteiskunnassa yhteisesti sopimalla osoitettu. Keskeistä on kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden varmistaminen (myös vaikutukset eri väestöryhmien hyvinvoin-
tiin) sekä kuntoutusmenetelmien jatkuva kehittäminen ja kokeilutoiminta. Tarjotta-
viksi palveluiksi tulee valita vaikuttavuusnäyttöön perustuvat palvelut, siltä osin kuin 
tietoa on saatavilla. Olennaisinta kuntoutuksen onnistumisen kannalta ovat toiminnan 
konkreettiset tulokset ja kuntoutujan oma kokemus palvelun vaikuttavuudesta. Kun-
toutumisen vaikuttavuus ja hyödyt olisi kyettävä osoittamaan asiakkaan koko kuntou-
tumisprosessista yli toimijarajojen. Kuntoutuksen toteutuksessa yhden toimijan pa-
nostus voi näkyä ainakin lyhyellä aikavälillä ensisijaisesti jonkun toisen toimijan 
hyötynä. Osaoptimoinnin sijaan olisi kyettävä näkemään niin ihminen kuin kuntou-
tusprosessi toimijoineen yhtenä kokonaisuutena. Samalla on tunnistettava kuntoutu-
misesta yhteiskunnalle saavutettava kokonaishyöty ja myös kuntouttamatta jättämisen 
vaikutukset on arvioitava. 
 
 
 
 
24 
 
 
 
 
5 MONIALAISEN KUNTOUTUKSEN 
SELVITYSTEHTÄVÄT 
 
Monialaisen kuntoutuksen selvityshanke sai vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministe-
riön erillishankerahoituksen selvityshankkeen työsuunnitelmaa ja selvitystehtävien 
valmistelua varten. Työsuunnitelman laati THL sosiaali- ja terveysministeriön toi-
meksiantona vuonna 2013. 
 
 
5.1  VUOSINA 2013–2014 VALMISTUNEET 
SELVITYSTEHTÄVÄT 
 
Lapin yliopiston emeritaprofessori Aila Järvikoski laati analyysin kuntoutuksesta 
monialaisen selvitystyön lähtökohdaksi (STM:n raportteja ja muistioita 2013:43: 
Monimuotoinen kuntoutus ja sen käsitteet). Siinä jäsennetään lääkinnällisen, am-
matillisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen keskinäisiä suhteita ja kehit-
tämistarpeita. 
Kelan johtava tutkija Anna-Liisa Salminen kokosi vuonna 2013 kartoittavan kirjal-
lisuuskatsauksen, joka julkaistiin Kelan tutkimusosaston Työpapereita -sarjassa 
55/2014 (Anna-Liisa Salminen & Silva Rintanen: Monialainen kuntoutus – Kar-
toittava kirjallisuuskatsaus). Kirjallisuuskatsaus antoi kokonaiskäsityksen Suomes-
sa 2000-luvulla julkaistuista kuntoutuksen palvelujen järjestämiseen, palvelurakentei-
siin ja palveluprosesseihin liittyneistä kehittämis- ja tutkimustöistä. Katsaus kyseen-
alaistaa kuntoutuksen jaottelun eri osa-alueisiin. 
Kuntoutussäätiö (Matti Tuusa & Mika Ala-Kauhaluoma) laati vuonna 2014 ra-
portin nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta (STM:n raportteja ja muistioita 
2014:42). Selvitystyössä analysoitiin nuorten sosiaalisen kuntoutuksen nykytilanteen 
toimivuutta, nostettiin esiin hyviä käytäntöjä ja tehtiin kehittämisehdotuksia nuorten 
sosiaaliselle kuntoutukselle. 
Kunnat järjestävät sosiaalisen kuntoutuksen palveluja varsin epäyhtenäisesti ja 
usein hankerahoituksella. Nykyiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut eivät vastaa 
riittävän hyvin nuorten palvelutarpeisiin eikä nuorten ohjaaminen palveluihin ole 
systemaattista. 
 
 Erityisen tuen tarpeessa olevat nuoret tarvitsevat henkilökohtaista ohjausta ja 
tukea kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittämiseksi. Nuorten palveluoh-
jausta tulee parantaa ja nuorten ohjautumista Kelan ammatilliseen kuntoutukseen 
ja työ- ja elinkeinohallinnon palveluihin tehostaa. 
 Ohjaamo-malli (nuorten palvelut yhdestä matalan kynnyksen paikasta), etsivä 
nuorisotyö ja työpajatoiminta ovat toimivia toimintamuotoja. Yhteistyötä ja tie-
donvaihtoa nuorten parissa toimivien viranomaisten välillä tulee parantaa. 
 Nuorten aikuisten terveysongelmat, terveydelle haitalliset elintavat ja toiminta-
kyvyn rajoitteet ovat yhteydessä alhaiseen koulutukseen ja toimeentulo-
ongelmiin. 
 Pelkän perusasteen koulutuksen varaan jääminen lisää nuorten syrjäytymisriskiä. 
Toisen asteen koulutukseen siirtymistä on tuettava, ammatillisen koulutuksen 
tarjontaa joustavoitettava sekä tarjottava vaihtoehtoja esimerkiksi oppisopimus-
koulutusta kehittämällä. Erityisessä syrjäytymisen riskissä olevat ryhmät pitäisi 
ottaa huomioon toimenpiteissä. 
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Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tavoitteena oli laatia selvitysteh-
tävässään palvelukuvauksia iäkkäiden kotikuntoutusta varten ICF-viitekehykseen 
pohjautuen. Muistiongelma-, lonkkamurtuma- ja HRO (hauraus-raihnaus- oireyhty-
mä) -potilaat muodostavat kolme keskeistä kuntoutujaryhmää, joiden hoidon ja kun-
toutuksen tulisi onnistua mahdollisimman turvallisen ja itsenäisen kotona asumisen 
mahdollistumiseksi. 
 
 
Apuvälinepalvelujen selvityskokonaisuus 
 
Osa apuvälinepalvelujen selvitystehtävistä liittyy vammaislainsäädännön uudistamista 
valmistelevan työryhmän tarpeisiin. Kokonaisuus sisältää selvityksen vammaispalve-
lulain mukaisista apuvälinepalveluista ja asunnonmuutostöistä, selvityksen avustaja-
koirajärjestelmästä sekä ehdotuksen auton hankinnan tukimuodoiksi ja autoon liitty-
vien välineiden hankinnaksi. (Pia Sirola & Päivi Nurmi-Koikkalainen: Kuljetuk-
sesta liikkumiseen. Kuntakyselyn ja asiakashaastattelujen tuloksia vammaisten 
henkilöiden kuljetuspalveluista ja auton hankinnan tukimuodoista. THL:n Työ-
paperi 24/2014). Samassa yhteydessä on laadittu muistio mahdollisuuksista uudistaa 
invalidivähennys, jota selvitetään vielä erikseen vuonna 2015 valtiovarainministeriön 
veroasiantuntijoiden kanssa.  
Vammaisten ihmisten ja ikääntyneiden asumispolitiikassa on tavoitteena itsenäisen 
asumisen mahdollistaminen. Tämä lisää apuvälineiden ja asunnonmuutostöiden tar-
vetta. Rajanveto terveydenhuollon ja vammaispalvelun vastuiden välillä apuvälinei-
den hankinnassa ja asunnonmuutostöissä on pitkään nähty ongelmallisena. Kahden 
tahon järjestämis- ja rahoitusvelvollisuus samantapaisissa palveluissa tekee palveluis-
ta sirpaleisia ja monimutkaisia. Selvityksessä vammaispalvelulain mukaisista apu-
välinepalveluista ja asunnonmuutostöistä (THL/1646/6.00.00/2014) tuodaan esille 
mm. yleisinä kehittämisehdotuksina nykyisten alueellisten apuvälinekeskusten toi-
minnan laajentaminen apuväline- ja toimintakykykeskuksiksi, joihin keskitetään ter-
veydenhuollon apuvälinepalvelut sekä vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutos-
työt ja apuvälinepalvelut. 
Selvityksessä avustajakoirajärjestelmästä (Pia Sirola & Outi Töytäri: Avustaja-
koirajärjestelmä. Selvitys järjestelmän nykytilasta ja kehittämisehdotuksia. 
THL:n Työpaperi 39/2014) ehdotetaan, että avustajakoirapalvelu tulisi osaksi vam-
maispalvelulakia. Koiria koskeva päätöksenteko tapahtuisi sote-järjestämisvastuu-
tahoilla ja ne luovutettaisiin valtakunnallisesti keskitetystä apuväline- ja toimintaky-
kykeskuksesta. 
 
 
 
5.2  VUOSINA 2014–2015 KÄYNNISSÄ OLEVAT 
SELVITYSTEHTÄVÄT 
 
Ammatillisen kuntoutuksen palvelujen vastuunjakoa ja kehittämistarpeita koskevassa 
selvityskokonaisuudessa tarkastellaan työelämässä ja työelämän ulkopuolella ole-
vien työikäisten ammatillista kuntoutusta. Selvitykset käynnistettiin syksyllä 2014 
ja ne valmistuvat 30.6.2015 mennessä. Toimeksiantosopimukset on tehty Työterveys-
laitoksen, THL:n ja Kelan tutkimusosaston kanssa. Työterveyslaitos koordinoi selvi-
tyskokonaisuutta. Selvityksessä tarkastellaan, miten varmistetaan ammatillisen kun-
toutuksen ja siihen liittyvän lääkinnällisen ja/tai sosiaalisen kuntoutuksen käynnisty-
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minen oikea-aikaisesti ja riittävän varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on kartoittaa 
ammatillisen kuntoutuksen toimivuutta koko työikäisen väestön näkökulmasta. 
  
Tavoitteena on: 
 selvittää, miten ammatillisen kuntoutuksen käynnistyminen tällä hetkellä toteu-
tuu 
 selvittää vuoden 2007 ammatillisen kuntoutuksen työnjakoon verrattuna sen 
jälkeen voimaan tulleeseen ja valmisteilla olevaan lainsäädäntöön sisältyvät 
muutokset ja niiden mahdolliset vaikutukset kuntoutukseen pääsyyn, kuntoutus-
palveluihin sekä kuntoutumisen tukeen ja seurantaan eri asiakastilanteissa 
 tarkastella, miten ammatillisen kuntoutuksen rajapinnat ylittävää yhteistyötä 
voitaisiin kehittää kuntoutujan prosessissa kuntoutumisen ja/tai kuntoutuksen 
keskeytymättä 
 määritellä keskeisimmät ammatillisen kuntoutuksen kehittämistarpeet sekä ai-
heet jatkoselvityksille ja -tutkimukselle. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hallinnoi Iäkkäiden varhaiskuntoutusmallin esi-
selvitystä kunnan, yksityisen palveluntuottajan ja 3. sektorin yhteistyönä. 
 
Tavoitteena on arvioida, miten toimintakykymittarin, haastattelun ja havainnoinnin 
avulla selvitetään, millaista tukea kotona asuvat 80-vuotiaat tarvitsevat, sekä mitä 
palveluja tarvitaan, jotta heidän toimintakykynsä säilyy ja paranee. Lisäksi kartoite-
taan palveluohjauksen yhteydessä, jos ja kun toimintakyvyn heikkenemistä ehkäise-
vää tukea tarvitaan, onko tukea saatavilla ja millaista tukea puuttuu. Hankkeessa kehi-
tetään toimintamalli, joka mahdollistaa systemaattisen iäkkäiden asiakkaiden palvelu-
tarpeen arvioinnin. 
 
 
Kuntoutuksen rahavirtojen kuvaaminen ja rahan kohdentuminen  
kuntoutuspalveluihin 
 
Tällä hetkellä ei ole kattavaa tietoa siitä, kuinka paljon rahaa kuntoutusjärjestelmässä 
kokonaisuudessaan käytetään kuntoutuspalvelujen tuottamiseen. Kuntien järjestämän 
kuntoutuksen menoista ei ole olemassa kattavia, yhdenmukaisia tietoja. Tämä johtuu 
osin seurantamenetelmien puutteista ja osin siitä, että lääkinnällisen kuntoutuksen 
kustannukset on vaikea erottaa muista sairaanhoidon menoista. 
Tehtävänä on selvittää, kuinka paljon rahaa kuntoutuspalveluihin ja tuotantokus-
tannuksiin kohdennetaan kuntoutuksen eri osajärjestelmien kautta alueellisesti ja val-
takunnallisesti, jotta kuntoutustoiminnan kokonaistaloudellinen merkitys hahmottuu 
nykyistä paremmin. Tarkoituksena on kuvata rahoitusta ohjaavan monialaisen kun-
toutusjärjestelmän osa-alueisiin pohjautuvat rahamäärät ja rahoituslähteet sekä euro-
määräinen tuotanto, mukaan lukien ostopalvelut. Tavoitteena on kuvata kuntoutuksen 
rahavirtoja, jotta niiden kokonaiskustannukset hahmottuvat. Selvitys toteutetaan ke-
vään 2015 aikana. 
Selvitystehtävästä on tehty päätös 7.1.2015 ja sen toteuttaa professori Pekka Rissa-
nen Tampereen yliopistosta. 
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6 TAVOITTEITA SEURAAVALLE 
HALLITUSKAUDELLE 
 
Kuntoutuksen tarpeeseen ja kustannuksiin voidaan parhaiten vaikuttaa investoimalla 
ennaltaehkäiseviin hyvinvointipalveluihin ja varmistamalla aidosti osallistava yhteis-
kunta. On sekä inhimillisesti että taloudellisesti tehokkaampaa torjua syrjäytymistä 
kuin korjata sen seurauksia. Tämä edellyttää uudenlaista politiikkaa ihmisten osalli-
suuden tukemiseksi. 
Vaikuttava kuntoutus osana hyvinvointipolitiikkaa edellyttää kuntoutusprosessien 
toimivuuden varmistamista. Kuntoutuksen valtakunnallista ja alueellista koordinaatio-
ta on vahvistettava painopisteenä asiakaslähtöisyys ja kuntoutujan aseman parantami-
nen. Tähän tarvitaan uudenlaista yhteistyötä sosiaali- ja terveysministeriön, opetus- ja 
kulttuuriministeriön sekä työ- ja elinkeinoministeriön kesken. Uusien sote-
rakenteiden vastuutoimijoiden sekä kaikkien muiden kuntoutusta järjestävien ja kor-
vaavien tahojen on sovittava kuntoutusprosessien hallinnasta ja yhteistyöstä siinä. 
Tässä tarkoituksessa kehitetään yhteistä sähköistä kuntoutussuunnitelmaa monia-
laisen yhteistyön varmistamiseksi siten, että tietojärjestelmiin liittyvä vastuu osoite-
taan selkeästi yhdelle toimijalle. Tavoitteena on, että tulevaisuudessa kaikilla toimi-
joilla on yhteinen ja yhdistetty raportointi kuntoutuksen vaikuttavuuden edistämisek-
si. 
Kaikkien toimijoiden on kyettävä arvioimaan asiakkaidensa toimintakykyä ja tun-
nistamaan kuntoutustarpeet. Ihmisen toimintakyky ja elämäntilanne kokonaisuudes-
saan olisi otettava huomioon kaikissa kuntoutusmuodoissa. Tarpeet ja keinot niihin 
vastaamiseen ovat erilaiset eri ikäryhmillä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämä kuntoutus vaatii jatkossa vankkaa ja yhte-
näistä kehittämistä. Lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittäminen olisi nostettava yh-
deksi prioriteetiksi. On kehitettävä palveluja, joissa koulutus ja kuntoutus yhdistetään 
mielekkäällä tavalla. 
Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuuden parantamiseksi on varmistettava kun-
toutuksen käynnistyminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisäksi on tehos-
tettava työttömien työkyvyn arviointia ja kuntoutustarpeen tunnistamista sekä heidän 
pääsyään kuntouttaviin palveluihin. 
Eläkeiän noustessa arvioidaan Kelan järjestämän kuntoutuksen yläikärajojen nos-
taminen mahdollistamaan ikääntyvien työssä jatkamista. 
Iäkkäiden toimintakykyä ja kotona asumista tukevia kuntouttavia toimenpiteitä on 
otettava käyttöön koti- ja laitoshoidossa, jotta vanhuspalvelujen rakenteen uudistami-
nen voidaan toteuttaa. 
